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Tyräepäilyn yllättävä jatkotutkimus
Aiemmin terve keski-ikäinen mies hakeutui sa-
teisena syysyönä päivystykseen, sillä jatkuvasti 
kovenevat vasemman kyljen kivut estivät hän-
tä nukkumasta. Vaiva oli alkanut pari viikkoa 
aiemmin ja tuntui jatkuvasti jäytävänä kipuna 
vasemmassa kyljessä. Samoihin aikoihin oli 
vastaavaan kohtaan vatsalle ja kylkeen ilmaan-
tunut myös erityisesti pystyasennossa selvästi 
erottuva paikallinen parin kämmenen kokoi-
nen laakea, väritön pullotus, jota oli jo ehditty 
tyräepäilyn vuoksi kattavasti tutkia tietokone-
tomografiallakin. Tyrää ei ollut todettu kuvauk-
sissa eikä kliinisesti, mutta kirurgi oli todennut 
kipualueella vatsalihasten jänteyden jostain 
syystä heikommaksi kuin toisella puolella. Jat-
kotutkimuksia pohdittiin edelleen.
Potilaan kertoman mukaan taustalla ei ollut 
vammaa, ulkomaanmatkoja, uusia lääkkeitä, 
puutiaisen puremia, myyräkontakteja tai mi-
tään edeltäviä oireita tai sairasteluja. Potilas oli 
kuumeeton ja muutoin erittäin hyvävointinen, 
ja laboratoriokokeiden tuloksetkin olivat täysin 
normaalit. Kipualueen palpaatio hieman provo-
soi kipua, ja mainittu pullotus todettiin, mutta 
mitään muita kliinisiä löydöksiä ei ollut.
Asia ei oikeastaan ylipäänsä kuulunut päivys-
tykseen, mutta itseensä tyytyväinen päivystävä 
lääkäri ilmoitti kuitenkin potilaalle ykskantaan 
kertovansa hyviä uutisia ja tietävänsä, mikä po-
tilasta vaivaa. Ilmoittipa hän vieläpä potilaan 
olevan itse asiassa varsin onnekas, koska tila on 
yleensä huonosti tunnistettu. Seuraava tutkimus 
aiheutti lievää ihmettelyä päivystäjätovereissa, 
mutta se varmisti diagnoosin odotetusti. Mistä 
oli kysymys, ja mikä oli seuraava tutkimus?
Vastaus on sivulla 411.
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Potilaasta otettiin aivo-selkäydinnestenäyte, 
joka oli vahvasti poikkeava: leukosyyttejä oli 
250 x 106/l, ja ne koostuivat yksinomaan lym-
fosyyteistä. Proteiinipitoisuus oli suurentunut, 
1 500 mg/l. Aivo-selkäydinnesteessä todettiin 
voimakas borreliaspesifinen intratekaalinen 
IgG- ja IgM-vasta-ainemuodostus, joka viittasi 
neuroborrelioosiin. 
Kyseessä oli borreliainfektion aiheuttama 
radikulopatia eli Bannwarthin oireyhtymä. 
Pullotus johtui toisen puolen vatsalihasten 
osittaisesta halvauksesta, joka oli todettavissa 
ENMG:llä. Kipu oli neuropaattista. Vaurioita 
oli todettavissa toispuoleisesti kolmen hermo-
juuren alueella. 
Potilaan neuroborrelioosi hoidettiin suo-
nensisäisellä keftriaksonilla, ja alussa tarvituista 
opioideista ja neuropaattisen kivun lääkkeistä 
päästiin pian eroon.
Vartalon alueella esiintyvän Bannwarthin 
oireyhtymän ilmeneminen kipuina ja pul-
lotuksina on hyvin spesifistä borrelioosille, 
vaikka oireyhdistelmä tyypillisesti herättääkin 
ensimmäiseksi epäilyn jonkinlaisesta tyrästä ja 
jatkotutkimukset ohjautuvat aluksi kirurgian 
alalle. Tämän vuoksi myös gastrokirurgien olisi 
tärkeää tuntea oireyhtymä. Mahdollinen puu-
tiaisanamneesi ja varsinkin anamnestinen tieto 
aiemmasta erythema migransista tukee epäilyä 
oireyhtymästä, mutta merkittävällä osalla sai-
rastuneista näitä ei ole tiedossa, kuten ei poti-
laallammekaan.
Esiintyessään lannerangan alueella Bann-
warthin oireyhtymä voi ilmentyä varsin sa-
mankaltaisena kuin nikamavälilevyn esiinluis-
kahdus, mutta asentoriippuvaisuuden puuttu-
minen ja oireiston ilmeneminen tyypillisesti 
useamman kuin yhden hermojuuren alueella 
voivat viitata muuhun etiologiaan.
Päivystävällä lääkärillä ei epäilyistä huoli-
matta ollut oraakkelin koulutusta, vaan hän oli 
edellisenä syksynä törmännyt täysin identti-
seen tapaukseen, joka oli tehnyt häneen ilmei-
sen suuren vaikutuksen.  ■
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